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g S eirat o Sereco e s Oﬂmﬁﬁg ECUMPLIMIENTG DE 12
Norte ESE, SUBRED INTE E PRESTACION DE Serya RATO U GO- AP,
SERVICIOS o SALE: - -CT-F-16-05
OMBRE DEL ¢ - el |
) DEE DOCUNENe STA: _[TORRES PINEDA LAURA GRISEL| £ >
ORRES . Codula
ROCESO aUratorespinedaz 0T s — . AR
CELUGR————— o238
RVICIO y AISP e ngﬁg"————\_
AISP S e T e
Ceniry IDAD:
costn - e —
uuco 10 — j“‘ff -
ERO CUENTA BANCARIA o [TIPG CUENTA - RHORRGS
‘mg:g L‘;E ~ONTRATO ¥ VIGENCIA: _b667-2022
RO cn:»' ; 2311| FECHA 08/08/2022 o PAGS;DEL mmmu FECHA R
! =1
NUMERO DE CDPF- 3 :g:: g:: gl“mm m:mm RERe B 2 45675 | FEGHAT 5+
. A — no2022
OBJETO: [TECNICO| - AUXILIAR DE ENFERMERIA ! RO DE CRP: 3 51813| FECHA 2412022
PERIODO
CERTIFICADO DESOE (A MES | ARG T A DA | WES [ ANG
[TPG SERVICIOS “Pic RESERV 2022 30 | 11 | 2022
VALORMES | 2,299 415NVALOR LETRAS ADEGLOSAZR ] J
OBSERVACIONES: (Descuentos Incapacidades, licencias da Pagos por porcentaje. O cualquier
. matarnicad
pago de mnm.amm;unmmmmm:m;:mm:um:rm“m“
CONCEPTO
VALOR TOTAL DFI CONTRATO MAS ADICIONES: YALORES 5,834,864
VALOR EJECUTADO: 5,834,864
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2.790.332
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
[ TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 2
100.00 %

PORCENTAJE DE EJECUCION:
seqguridad !

social en salud y pensiones pagado an ol mes.

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de jos apories al sistema de
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES| VALOR A;:.m VALOR c;JnAmﬂ TOTAL PLAE::.:%
. 125,000 160,000 3 y J /
62724959 5 S A 3

l-wmdﬁmmmmuw-mam—

Wm—hwumvmm

Dado en Bogota. Lo anterior

=
) (-f'\(_o e g
ANDEZ
DRA MARIA BOCAREJ HERN :
SAI:I\iOMHRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

. st adjunia
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NPGAME DE EAECUCKON UE CONTRATD O PHESTACON DF SEXVEI0S mm______
]
BUBSIED 941 EGRALA Dl BERVICION (6 S L0 NORTE £ 8 £ MM_L—__\____
GESTION DE CORTRATACION
FECHA: 18/05/2022

AREA Y/0 SERVICIO: Entorne hogar UNIDAD: SALUD PUBLCA FERiAS

No. DE CONTRATO: 6667-2022 PERICCO Dia Hes Afic Dia Mes Aho

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA BOCAREIO HERNANDEZ CERTIFICADO 1 1 2022 10 11 2022

NOMBRE DEL. CONTRATISTA: LAURA GRISELLE TORRES PINEDA

DOCUMENTO: 1023073115

OIJETODE.DDW‘I'O:mmmml-mmﬂmmﬁhmMymnhhMMm
mmmammmnm.umuhmhm-umnummm

TOTAL DE EJECUCION | % | 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Contribuir con el mantenimients ¥ mejora del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad institucional durante &l desarrolio de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacidn de los componentes ded
Slstemna tnico de Habilitacidn, Auditoria para el Mejoramianto de [s Calidad,
Sistema Unico de Acreditacidn y Sstema de Informacién,

dulos con temas de calidad

2.Desarvoltar lay extrategis definidas a nivel institucional para el

| martenimiento y mejora de los Ejes ded Siitema Unlco de Acreditacidn: Gestidn
del Mw*hm'ﬁnﬂm cultural, Gestidn
clinica eucelente y segura, Gestldn de la Tecnologls, Atencidn centrada en ef
usuario y Responeabilidad social, scorde al desarrollo de las responsabilidades
migradas,

Participar en capacitaciones socializaclonos y realizacion de encuestas y modulos con temas do calidad

A, Confirmacion y actualizacion de datos bisicos y presencla de sseario en
residencls
Irmplermentar scclones de informackin, sducackin y pramocion de ko

ﬂm:wumagm bl

Seentregan producios de acuerdo @ meta sociakzada para ol mes da  Junic con los criterios de calidad
SOpONado on comificacitn mensual.

A Evaluscitn y clasiicacikin del rissgo en salud indivdusl sogin anexes
operatives del Contrato PIC

Se realizan actividodes de Totriorial, se les brinda acciones de informacion y aducacion pam ol
mejoramianto de la salud y calidad de vida de las families y sus infegrantes en of entormno hogar en el marco del
Modolo integral de Atencion en Salud de la Subred y sus rutss do atencién par ln Gestion del Riesgo en Salud

soportada en los formatos establecidos por 505

S.Gestlonar yfo asignar la cita a las consullas que los usuarios requistan segin
su clasificackin del riesgo e informaries de manera oportuna y coscerads

Sa realiza remision abordaje & equipos de stencion en casa & los uarios de Capita salud que segin su
clasificacion de riesgo o necesidad lo requisr

6.Canalizacidn y activackdn do rutas & otrod comp el MIC, servicio o
gencla do v requiera y/o 8 servicios sociales « i oilales pais
anticiparse a factores negativos que pusds afectar ls salied de ta pobilacién
| Intmrvenida m travds de la mavillzacion de los recursos famillares o

|snsthuclonales ton wu respective seguimiento s s efectivided de las mi

clorizaciones da familias en zonas Abordage Terilonial y se realiza iespoctiva canallzacion segun
fequetimiento o clasificaion de resgo de cads usuatio,

T.Aplicar instrumanto de pecesidades de stencidén sa sccionss de proteccidn

espacifica y detacciin temprana segin normatividad vigente

Entroga de 57 soportes de los productos sclicitados con los erilarios de calidad gorantizando ol alistamienio
oportund pars los procesos de auditoria y certificacion

OBSERVACIONES: N'A

TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras): (§) 2,209,332 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA ¥ DOS PESOS WCTE

L@L‘-'tf.l VOLLES |'+EI*L"A'15EI
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Fecha::!rﬂf‘ug% J;%
cibi isdr

Firma de recibido superv.

CC: 1023873715

NOMBRE COMPLETO: LAURA GRISELLE TORRES MMEDA

DRA SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO

Nota: Esle infoime de cbiigaciones para aprobacion sstard sujeto a la conficacion que explda ol SUPeTVISce,




